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数）を表5に示した．「ありがたさの認識」の内的
一貫性は十分だったが，その他は0．46～0．60と低
かった．年齢との相関については，「脱二元論」と
「脱社会的自己」では中程度の，「ありがたさの認
識」「利他性」「無為自然」ではやや弱い正の相関
が示された．
2．心理的well　一　beingと高次生活機能による超
　高齢者の分類
　高次生活機能が低いが心理的well－beingが高い
超高齢者を抽出するために，GDS－5，健康度自
己評価，PGC総：得点，老越畑活動能力指標合計点
を用いて，これらの変数に欠損のない訪問調査参
加者（149人）を大規模ファイルのクラスター分析
により分類した．
　クラスター数が3の場合の最終クラスター中心
を，表6のクラスターごとの4変数の平均値の欄に
示した．このとき，クラスター1（34人）は高次
生活機能が低いが心理的well－being指標が全般的
に高い，クラスター2（31人）は高次生活機能も
心理的well－beingも全般的に低い，クラスター3
（84人）は高次生活機能と心理的well－beingが共に
高いことが示された．なお，分類に用いた4変数
ともクラスター間に有意な差がみられた（表6）．
つまり，クラスター数が3の場合に，当初の目的
である高次生活機能が低いが心理的well－beingが
高いグループと高次生活機能が低く心理的well．
beingも低い超高齢者を抽出することができた．
　そのうえ，クラスター数をこれ以上増加させて
も，分類のターゲットであったクラスター1とク
ラスター2に分類される参加者に変化がないこと
も示されたため，クラスター数を3と決定し，ク
ラスター1を低機能高WB群，クラスター2を低
機能低WB群，クラスター3を高機能高WB群と
命名した．
　心霊の背景変数（年齢，性別，学歴，同居形態，
介護保険の要介護1以上の判定の者の割合，バー
セル指標の平均得点，MMSEにおいて認知症疑い
のカットオフポイント23点以下26）の者の割合，治
表6分類されたクラスターごとのプロフィールと背景変数
クラスター1
（n　＝　34）
低機能高
well－being
　群
クラスター2クラスター3
（n＝31）　（n＝84）
低機能低　　高機能高
we11＿being　well－being　　F値
　群　　　　群
クラスター1，2，3の差 クラスター1と2の差
有意性 轟魏四丁離
クラスター分析に用いた変数
老出馬総得点平均値（SD）　　4．5
GDS総：得点平均値（SD）　　　1．8
健康度自己評価平均値（SD）　2．9
PGC総得点平均値（SD）　　1L5
　老いに対する態度　　　　　23
　孤独感不満感のなさ　　　4．0
　心理的安定　　　　　　　　5．2
（2．0）
（1．0）
（O．9）
（2ユ）
（1．3）
（1．1）
（1．0）
6．6
2．2　（1．4）
2．4　（O．6）
5．9
1．1　（O．8）
2．3　（1．2）
2，6　（1．3）
（2．8）　11．2
（2．3）　12．6
　　（1．4）
O．9　（O．9）
3．1　（O．6）
　　（2．2）
2．7　（1．2）
4．7　（1．0）
5．1　（1．1）
173．27　p〈．OOOI　3＞2＞1
2L76　p〈．OOOI　2，1＞3
11．52　p〈．OOOI　3，1＞2
106．51　p〈．OOOI　3＞1＞2
22．39　p〈OOOI　3，1＞2
54．69　p〈．OOOI　3＞1＞2
66．00　p〈．OOOI　3，1＞2
3．54　p〈．O1
1．20　n．s．
2．73　p〈．O1
10．33　p〈．OOOI
4．52　p〈．O1
5．88　p〈．OOOI
9．15　p〈．OOOI
2＞1
1＞2
1＞2
1＞2
1＞2
1＞2
その他の背景変数
年齢平均値（SD）
性別：女性％
学歴：高学歴b）％
同居形態：独居％
治療量の病気・）：あり％
要介護度；要介護1以上％
バーセル得点平均値（SD）
MMSE：23点以下％
外出頻度：週1回未満％
90．4　（4．3）　87．5
64．7　80．6
11．8　16．7
8．8　38．7
44．1　45．2
52．9　34．5
（2．2）　88．0　（2．8）
60．7
31．3
32．1
26．5
13．3
80．6　（24．1）　89．7　（13．5）　96．8　（10．9）
7■9倉400ρ03 4『08霞U4 OOハ0り00σ2
3．56
2．06
0．32
8ユ6
0．O1
2．16
1．90
1．76
9．23
ρ＜．Ol　1＞2
n．s．
n．s．
p〈．Ol　2＞1
n．s．
n．s．
p〈．10　2＞1
n．s．
ρ＜．01　　1＞2
a）下位検定にはBonferroniの検定を用いた．
b）学歴は，初等，中等，高等のいずれかで評価し，そのうち高等教育の割合
。）脳血管疾患（脳梗塞，脳出血），心臓病（心筋梗塞，狭心症），糖尿病，がんを現在医療機関で治療中の者の割合
雪中の病気がある者の割合，閉じこもりのスクリ
ーニング基準である外出頻度が週1回未満27）の者
の割合）について，平均値，標準偏差もしくは割合
を算出し，低機能高WB群と低機能低WB群の群
間差の有意性について検討し，表6に示した．
　背景変数では，低機能高WB群は低機能低WB群
より有意もしくは有意傾向で，年齢が高く，外出回
数が週1回未満の者の割合が高く，独居率が低く，
バーセル指標は低かった．その他の変数では有意
差はなかった．
投入し分析したところ，低機能面WB群は低機能
低WB群よりも有意に「内向性」「脱社会的自己」
「無為自然」の得点が高く，「宗教・スピリチュア
ル」の得点が低いことが示された．
N．考　　察
3．高次生活機能が低いが心理的well－beingが高
　い超高齢者の老年的超越における特徴
　低機能高WB群と低機能低WB群の，日本版老年
的超越質問紙の下位因子項目の合計点の平均値，
SD，および群間差の有意性について表7に示した．
両群の差について，一般線形モデルを用い，年齢，
同居形態，バーセル指標，外出頻度を共変量として
　本研究では，まず，前期高齢者から超高齢者ま
でを対象とした日本版老年的超越質問紙の開発を
行い，次に，Eriksonの虚弱超高齢者の心理的適応
に関する仮説12）に基づき，高次生活機能は低いが
心理的well－beingは高い超高齢者の老年的超越の
特徴について検討した．
1．日本における老年的超越の下位因子
　日本版老年的超越質問紙では8つの因子が抽出
され，Tornstamの老年的超越（以下，オリジナル
概念；表1）3）の諸特徴と比較すると6因子が意味
的に類似していた．「ありがたさの認識」「脱社会
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表7　低機能高well－being群と低機能低we1トbeingの老年的超越各下位因子合計得点の平均値および有意差
低機能高　　　低機能低
well－being群　well．being群
年齢，世帯構成，ADL，外出頻度を
　　調整した検定結果
F値　　　　df　　　有意性
因子11「ありがたさ」「おか1到の認識
因子2：内向性
因子3：二元論からの脱却
因子4：宗教的もしくはスピリチュアルな態度
因子51社会的自己からの解放
因子6：基本的で生得的な肯定感
因子7：利他性
因子8：無為自然
11．1　（1．9）
6．8　（2．8）
10．2　（3，0）
3．7　（3．0）
7．8　（1．3）
8．7　（2．5）
5．7　（2．4）
7．3　（2．9）
11．1　（L5）
5．6　（2．5）
10．8　（2．4）
5．5　（2．5）
6．7　（2．2）
7．5　（2．2）
6．3　（1．9）
5．0　（3ユ）
O．16
4．26
0．67
4．53
6．67
1．00
2．65
4．85
1，56
1，57
1，52
1，54
1，56
1，55
1，54
1，53
n．s．
ρぐ05
n．s．
p〈．05
p〈．05
n．s．
n．s．
」ρぐ05
的自己」「利他性」は，オリジナル概念の「自己中
心性の減少」や「自己に対するこだわりの減少」と，
「内向性」は「人間関係の意義と重要性の認識の変
化」と，「宗教・スピリチュアル」は「一体感の獲
得」や「生と死の認識の変化」と，「基本的肯定感」
は「自己統合の発達」と，それぞれ類似していた．
これらの結果は，Tornstamの老年的超越概念が日
本でもおおむね適用できることを示唆していた．
　一方，「脱二元論」と「無為自然」は異なる点も
あった．「脱二元論」は，オリジナル概念の「経験
に基づいた知恵の獲得」と似ているが，善悪，正
誤，生死，現在過去という二元論的な考え方から
脱却する内容となっている，二元論的な考え方は
合理的な知性の根源であり28），そこからの脱却は
一種の超越であるといえるだろう．
　「無為自然」が示す，積極的にコントロールを行
わない，自我を捨て去り，自然に任せるといった内
容は，老荘思想の中心である「無」の思想29）と類似
する，これらは，日本人にもなじみ深い30）東洋の
超越的な考え方の典型と考えられる．また，「脱二
元論」と「無為自然」とも年齢と有意な正の相関を
もち，老年的超越の仮定3）とおり，高齢期全般にわ
たって発達する特性であることが示唆された．今
後，オリジナル概念との相違をさらに検討し，日
本人における老年的超越の概念を確立する必要が
あるだろう．
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2．虚弱超高齢者の心理的wei［一being低下を緩衝
　する老年的超越の特徴の機能
　低機能高WB群は低機能低WB群よりも日本版
老年的超越質問紙の下位因子「内向性」「脱社会的
自己」「無為自然」の得点が高いことが示された．
この結果は，Eriksonの老年的超越は虚弱超高齢者
の心理的適応を促進するという仮説12）を支持する
ものである．また，低機能高WB群の特徴として
示された3つの下位因子の内容．は，老年的超越が心
理的適応にどのように機能するかを示すものと考
えられる．
　「内向性」の高さは，ADLの低下から行動範囲や
交友範囲が狭まっても孤独感を感じないよう機能
すると考えられる．このことは，低機能高WB群
のPGC下位尺度の「孤独感・不満感のなさ」（平
均4．0点）が低機能低WB群（平均2．3点）より高い
ことからも示唆されよう．
　「脱社会的自己」の高さは，見栄を張るなど周
囲によく思われたいといった欲求からの解放を示
す．これは日常生活機能の低下時に生じる自尊感
情の低下31）を緩衝し，最終的に主観的幸福感の向
上をもたらす32）と考えられる．
　「無為自然」の高さ，すなわち，考えない，無理
をしないという傾向の高さは，身体機能や認知機
能の低下時に生じるネガティブな感情の統制と関
連していると考えられる．先行研究では，高齢者は
中年よりも，意識的にネガティブな感情を引き起
こすような事柄を考えないようにする方略をとる
ことが多く，高齢者はこの方略によりネガティブ
な感情が生起することをコントロールしていると
考察されている33・　34）．今回の超高齢者データでは
「無為自然」の得点はPGC下位尺度「心理的安定」
得点と中程度の正の相関（r＝．31）を示しており，
「無為自然」の高さがネガティブ感情を統制し，心
理的安定をもたらしていると考えられる．
　一方，「宗教・スピリチュアル」は低機能高WB
群より低機能低WB群が高く，心理的well－beingを
低下させる可能性を示した．スピリチュアリティ
や宗教的意識と心理的we11－beingの正の関連はす
でに日本の高齢者においても報告されており35），
本研究の結果を解釈することはむずかしい．ただ
し，先行研究は後期高齢期までの健常高齢者が対
象であり，今回の虚弱超高齢者とは年齢や身体・
認知機能の面で大きく異なる．今後は，これらの
要因の影響を考慮しつつ，老年的超越のスピリチ
ュアルな側面と虚弱高齢者の心理的well－beingの
関係性を検討する必要があるだろう．
3．方法論上の問題と今後の課題
1）尺度の信頼性について
　今回の分析では，日本版老年的超越質問紙の8
つの下位因子における心機能高WB群と低機能低
WB群の違いを下位因子の尺度得点（項目の合計
点）を用いて検討したが，8因子中7因子で内的一
貫性が十分ではなかったため，両群の差の結果に
ついての信頼性にも疑問が残る．そこで，日本版
老年的超越質問紙の因子得点を用いた検討を行っ
た．まず対象者ごとに8つの下位因子の因子得点を
回帰法により算出した．次に低機能高WB群と低
機能低WB群の平均因子得点の有意差の有無を鹸
定により検討した．その結果，「内向性」（t（47．8）＝
2．08ρ＜．05），「宗教・スピリチュアル」（t（48）＝1．75
ρ＜．1），「脱社会的自己」（t（48）＝3．18ρ＜．01），
「無為自然」（t（48）＝2．11ρ＜．05）で有意差また
は傾向差があった．これは尺度得点を用いた場合
とほぼ同様の結果であり，両群の差に関する結果
も一定の信頼性があるといえるだろう．今後は，各
下位因子の項目を増加させるなど，質問紙の信頼
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性を高める検討を行うことが必要である．
2）本研究の対象者集団の特性について
　今回の訪問調査は小規模な特定地域の超高齢者
悉皆サンプルを用いたが，本研究と同様の手法で
行われた超高齢者調査10）と比較した結果，基本的
属性，身体機能，主観的幸福感の分布は，ほぼ同じ
であり，地域による偏りは少ないと考えられた．
　一方，ボランティアのデータを用いた郵送調査
では，ほぼ同年代の代表サンプルの追跡データ36）
と比較して，学歴，高次生活機能，健康度自己評価
の平均値が高いことが示された．したがって，前
期・後期高齢者の代表サンプルを用いた場合には
日本版老年的超越の下位因子構造が異なる可能性
も考えられ，さらなる検討が必要であろう．
3）調査方法について
　本研究では，老年的超越は高齢期全般を通じて
発達するという先行研究の知見3）に基づき，日本版
老年的超越質問紙の開発は，前期高齢者，後期高
齢者が中心の郵送調査データと，超高齢者の訪問
調査データを合わせたデータを用いて行った．し
かし，郵送法と面接法では同一尺度でも反応分布
が異なるという報告もあり37），2つの方法の異な
るデータを合わせて分析することには問題がある
可能性もある．そこで，今回の郵送調査データと，
ほぼ年齢層が等しく面接法により収集された在宅
高齢者データ36）とを比較した．その結果，健康度
自己評価，PGCモラール・スケールの得点分布の
形状には違いが少なく，今回の訪問調査データと
郵送調査データを合わせて分析することに問題は
ないと考えられた．
4）心理的well－beingの評価について
　今回は心理的well－beingを主観的幸福感，うつ状
態，健康度自己評価により総合的に評価した．しか
し，低機能高WB群は低機能低WB群よりPGCモ
ラール・スケールと健康度自己評価は高かったが，
GDS－5はほぼ同じであった．ただし，　GDS－5に
はADLが影響すると思われる項目「外出するより
も家にいる方がよい」が含まれるため，これを除
いた4項目の合計点を比較した．その結果，低機能
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高WB群（平均1．0点）は高機能低WB群（平均1．6
点）より有意に低く（t（51．4）＝2．17，p＜．05），3
指標通じて心理的well－beingがよいと考えられた．
5）老年的超越と心理的well－beingの関連性について
　今回は質問紙構成に用いた対象者の一部（虚弱
超高齢者）により，下位因子と心理的well－beingと
の関連を検討した．したがって，その関連性は真の
値よりも高く評価されている可能性がある38）．今
後，新たな超高齢者集団を用いた交差妥当性の検
討が必要であろう．
　ところで，本研究は横断研究であり，今回の結
果から「虚弱超高齢者の心理的well－beingの低下が
老年的超越により緩衝された」という因果関係的
な結論には慎重を要する．しかし，現疾患に罹患
してからの期間は，低機能高WB群（平均10．9年）
が低機能低WB群（平均3．1年）より長い．独立変
数を群，目的変数を現疾患に罹患してからの期間，
年齢を共変量とした一般線形モデルにより検討し
たところ，群の効果は有意傾向を示した（F（1，18）
＝4．20ρ＝．055）．この結果は疾患に罹患してから
の期間の長さと幸福感の高さが関連していること
を示唆しており，疾病罹患後，時間をかけて老年
的超越の特徴を獲得し，心理的適応を果たすとい
うEriksonの第9段階仮説と合致する結果であると
考えられる．今後，超高齢期の虚弱化の進行に対
する心理的適応の過程と老年的超越の役割につい
て，縦断的に検討を行う必要があるだろう．
　本研究は，日本学術振興会科学研究費補助金（基盤研
究C，研究代表者：権藤恭之，研究課題番号：19530611）
の助成を受け実施した，記して感謝の意を表する．
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The　characteristics　of　gerotranscendence　in　frail
oldest－old　individuals　who　maintain　a　high　level
　　　　　　　　　　　　　　　of　psychological　well－being
A　preliminary　study　using　the　new　gerotranscendence　questionnaire　for　Japanese　elderly
Yukie　Masuii），　Yasuyuki　Gondo2），　Chieko　Kawaaii），　Yoichi　Kureta3），　Midori　Takayama4），
　　　　　　　　　　　　　Takeshi　Nakagawa5），　Ryutaro　Takahashii），　lmuta　Hiromi6）
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　　The　purpose　of　this　study　was　to　develop　a　new　questionnaire　to　investigate　gerotranscendence
in　Japanese　elderly　individuals　aged　65　yr　and　over，　and　to　clarify　the　characteristics　of
gerotranscendence　in　physically　frail　but　emotionally　adapted　oldest－old　aged　85　yr　and　over．
We　developed　the　new　questionnaire　on　the　basis　of　interviews　with　10　elderly　individuals，　artd
employed　the　questionnaire　on　500　comm晦dwellmg　elderly（men　198，　women　302）．　Factor
analysis　of　the　questionnaire　suggested　an　eight－factor　solution　that　included　“Awareness　of
arigatasa　and　okage”，　which　is　a　concept　in　Japanese　culture　that　all　people　and　living　creatures
are　inter－dependent，　“lntroversion”，　‘”1’ranscendence　from　dualism”，　“Religious／Spiritual　attitude”，
“Release　from　the　social　self’，　“Basic　and　innate　affirmation”，　“Altruism”，　and　“Let　it　go”．　Using
cluster　analysis，　we　classhied　the　149　community－dwelling　oldest　old　（men　51，　women　98）　into
three　groups：　a　group　with　high　function　and　high　well－being　（HFHWB），　a　group　with　low
fUnction　and　high　well－being（LF－HWB），　and　a　group　with　low　function　and　low　well－being（LF－
LVVB）．　“lntroversion”，　“Release　from　the　social　self’，　and　“Let　it　go”　in　the　LF－HWB　group　were
significantly　higher　than　those　in　the　LF－LWB　group，　and　the　score　for　“Religious／Spiritual
attitude”　was　signhicantly　lower　in　the　former　than　in　the　latter．　These　results　suggest　that　some
gerotranscendence　factors　are　important　for　maintenance　of　psychological　well－being　in　the　frail
oldest－old，
Key　words　：　gerotranscendence，　psychological　well－being，　frailty，　oldest　old（85＋）
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